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氢气吸入治疗对慢性阻塞性肺疾病的临床疗效观察
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摘　 要:　 探讨氢气吸入疗法对慢性阻塞性肺疾病(COPD)临床治疗效果。 将 150 例急性期的中重度 COPD
患者分为氢气吸入治疗组(75 例)和对照组(75 例)。 对照组给予吸入氮氧混合气体。 氢气吸入治疗组给予吸入氮

氧氢混合气体。 观察治疗 1 周和 2 周后,两组患者肺功能指标、动脉血气分析的变化情况。 结果显示,两组治疗后

肺功能指标及 IC 于均有显著增加,动脉血气分析指标有明显改善,且氢气吸入治疗组各项指标改善程度优于对照

组。 结果提示,氢气吸入疗法对慢性阻塞性肺疾病具有显著疗效,值得临床广泛推广。
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　 　 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( chronic obstructive
pulmonary disease,COPD)是一种以长期气流受限为

特征的阻塞性肺部疾病[1],气流受限为不完全可逆

并呈进行式发展的[2]。 COPD 的主要症状包括呼吸

短促及咳嗽伴痰。 吸烟是最常见的病因,空气污染

和遗产因素在一定程度上也是 COPD 的影响因

素[3]。 截至 2015 年,慢性阻塞性肺疾病影响全球人

口约 1. 745 亿(2. 4% ) [4],通常 40 岁以上人群多

发。 2015 年 COPD 导致 320 万人死亡,而 1990 年

的死亡人数为 240 万[5],这些死亡中超过 90%发生

在发展中国家。 COPD 的发病机制中氧化应激起着

关键作用,所以缓解氧化应激对 COPD 的治疗具有

重要意义。 氢是宇宙中最丰富的化学元素,最近被

发现氢气可作为一种新型治疗性医用气体。 研究

发现氢分子可保护人体器官、组织和细胞,人体通

过直接吸入氢气,注射富含氢分子的生理盐水来保

护治疗百草枯所致肺损伤等[6]。 本研究对高浓度

氢气混合氧气吸入对慢性阻塞性肺疾病治疗效果

进行了评价。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

经本院伦理学委员会批准,选择 2015 年 5 月至

2017 年 7 月在我院就诊的慢性阻塞性肺疾病患者

150 例,其中男性 96 例,女性 54 例。 纳入标准:(1)

根据中华医学会《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》 [7],
确诊为急性期的中重度 COPD 患者;(2)愿意接受

吸入氢氧混合气体治疗,并可每日配合接受该治疗

的患者;(3)非支气管哮喘、冠心病、糖尿病、高血压

及慢性肾功能衰竭等疾病。 排除标准:(1)上气道

梗阻,容易误吸者;(2)患者意识不清不能配合或自

主呼吸弱;(3)近期面部手术、损伤;(4)严重的低氧

血症或严重酸中毒;(5)近期进行鼻咽部手术,以及

固有的鼻咽部异常;(6)近期进行过胃食管或者严

重的胃肠胀气[8]。
1. 2　 治疗方法

150 例 COPD 患者随机分为氢气吸入治疗组

(75 例)和对照组(75 例),两组患者均给予抗生素、
酸碱及水电解质平衡、止咳平喘、营养支持等基础

治疗。 采用有创机械通气治疗,调节同步间歇式模

式,频率控制在 12 ~ 20 次 / min,呼吸比保持为

1. 5 / 1. 0 ~ 2. 0 / 1. 0,将容量控制通气模式调节到 PSV
(压力支持通气),依据患者的实际情况适当的给予

PEEP(呼气末正压通气)通气,PEEP 为 3 ~ 10 cm
H2O(1 cm H2O = 0. 098 kPa),气道峰压 30 ~ 45 cm
H2O,潮气量 6 ~ 8 mL / kg。 对照组吸入氮氧混合气

体(79% / 21% )治疗,每天使用 1 次,每次治疗 1 小

时。 氢气吸入治疗组吸入氮氧氢混合气体(77% /
21% / 2% )(购自空气化工产品投资有限公司),实
验使用氢气浓度低于其燃烧界限,不易燃烧,较为

安全,适合临床工作中使用。
1. 3　 观察指标

(1)两组患者治疗前以及治疗后 1 周和 2 周的

肺功能指标,第一秒用力呼气容积(FEV1),用力肺
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活量(FVC),深吸气量(IC)和 FEV1% 。 (2)两组患

者治疗前以及治疗后 1 周和 2 周的动脉血气分析,
PaCO2、PaO2 和 SaO2。 (3)治疗前和治疗 2 周后,呼
吸困难评分 MRC(分级 1 ~ 5) [9]。
1. 4　 统计学处理

采用 SPSS 20. 0 统计分析软件对数据进行处

理。 数据以均数±标准差表示,两组间比较采用独

立样本 t 检验,组内比较采用 one-way ANOVA。 以

P<0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 肺功能指标

如表 1 所示,氢气吸入治疗组与对照组,在治疗

后(2 周后),FEV1、FVC、IC 和 FEV1% 各项指标较

治疗前均有显著增加(P<0. 05)。 在治疗后的各时

间点,氢气吸入治疗组与对照组的肺功能指标均存

在统计学差异(P<0. 05)。

表 1　 两组治疗前后肺功能指标的比较

组别 FEV1(L) FVC(L) IC(L) FEV1%

氢气吸入
治疗组

　 治疗前 1. 23±0. 11 2. 06±0. 13 1. 09±0. 17 39. 66±7. 24

　 治疗 1 周 1. 89±0. 09ab 2. 39±0. 18ab 1. 28±0. 07ab 52. 23±9. 19ab

　 治疗 2 周 1. 95±0. 20ab 2. 47±0. 15ab 1. 34±0. 22ab 54. 14±10. 05ab

对照组

　 治疗前 1. 20±0. 15 2. 10±0. 10 1. 05±0. 15 36. 15±9. 08

　 治疗 1 周 1. 58±0. 12a 2. 21±0. 21a 1. 14±0. 21a 49. 67±10. 11a

　 治疗 2 周 1. 72±0. 10a 2. 31±0. 13a 1. 22±0. 14a 51. 03±9. 65a

　 　 与同组治疗前比较,aP<0. 05;与同一时间点的对照组比较,bP
<0. 05

2. 2　 血气分析

如表 2 所示,两种治疗方法于治疗后(1 周和 2
周)与治疗前比较,PaO2 与 SaO2 均有明显提高(P<
0. 05),PaCO2 明显降低(P<0. 05)。 在治疗后 1 周

时,氢气吸入治疗组与对照组的各项数据均没有统

计学差异(P>0. 05);治疗后 2 周,氢气吸入治疗组

较对照组改变明显(P<0. 05)。
2. 3　 呼吸困难评分(MRC)

如表 3 所示,治疗前两组 MRC 没有统计学差异

(P= 0. 34),经过 2 周的治疗,两组呼吸困难情况均

有所改善(P<0. 05),氢气吸入治疗组呼吸困难的评

分低于对照组(P=0. 02)。

表 2　 两组治疗前后动脉血气指标的比较

组别 PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg) SaO2(% )

氢气吸入治疗组

　 治疗前 43. 44±9. 11 75. 79±11. 13 83. 39±2. 04

治疗 1 周 55. 72±6. 32a 60. 03±8. 15a 86. 85±1. 37a

治疗 2 周 67. 95±8. 91ab 45. 15±7. 19ab 91. 94±2. 12ab

对照组

　 治疗前 44. 38±5. 24 73. 50±9. 45 83. 15±1. 15

　 治疗 1 周 51. 34±7. 28a 62. 10±5. 91a 86. 10±1. 08a

　 治疗 2 周 59. 20±9. 50a 55. 31±4. 45a 88. 45±1. 84a

　 　 与同组治疗前比较,aP < 0. 05;b,与同一时间点的对照组比

较,bP<0. 05

表 3　 治疗前和治疗 2 周后呼吸困难评分 MRC 的比较

组别 治疗前 治疗 2 周

氢气吸入治疗组 3. 03±0. 54 1. 15±0. 47a

对照组 2. 97±0. 30 1. 83±0. 51a

P 0. 34 0. 02

　 　 与同组治疗前比较,aP<0. 05

3　 讨　 　 论

慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种不完全可逆

的气流受限和呼气不完全(气体俘获)的慢性肺部

疾病,肺部组织的破坏如肺气肿和小气道疾病如阻

塞性细支气管炎造成是气流受限的主要原因[2]。
其最常见的临床表现为呼吸短促和咳嗽伴痰,症状

持续时间较长并随着时间的推移往往会进一步恶

化[10]。 晚期的 COPD 可导致肺动脉高压,然后压迫

右心室[11]。 这种情况被称为肺心病,可进一步导致

腿部肿胀和颈静脉膨胀的症状。 烟草和炎性细胞

释放的高浓度的氧自由基是引起 COPD 中氧化应激

致使的肺组织的损伤的主要病理因素。
氢气无色无味,曾一度被认为是一种惰性气

体。 Ohsawa[12]首次研究发现,氢气拥有可用于损伤

治疗的选择性抗氧化功能。 COPD 患者体内的高浓

度的氧自由基,其中部分自由基,如过氧化氢和一

氧化氮的毒性较弱且是机体信号分子,发挥重要的

生物学作用,而羟自由基和过氧亚硝基阴离子则有

较强的毒性,可导致肺组织的损伤,氢气可能选择

性地中和了毒性较强的羟自由基和过氧亚硝基阴

离子[13]。 氢气不仅作为一种高效的抗氧化剂具有

广阔的医学应用前景,也可用于治疗炎症相关的

疾病。
本研究采用双盲、随机对照,对 150 例急性期中
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重度慢性阻塞性肺疾病的患者在对症治疗的基础

上,增加氢气吸入的治疗组治疗效果优于没有氢气

吸入的对照组。 结果说明,氢气吸入治疗对慢性阻

塞性肺疾病具有显著疗效,但其具体作用机制仍需

要进一步研究。
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